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Samenvatting
C)ns bewegingspatroon is in de laatste decennia duidel i jk veranderd. In veel geledingen
van onze m:ratschappij is bewegingsarmoede te constatcren. Actieve Nederlanders heb-
ben in vergcl i jk ing mer passieve Nederlanders een betele gczondheid en doen minder
vaak een beroep op de gezondheidszorg. Nadelige effecten van sportpart icipatie worden
hierdoor ruimschoots gecompenseerd. De economische baten ervan zi jn berekend op
€725 rr'lljoen per jaar. Derhalve ontplooit de ove rheid initiatieven om het bewegen te
st imuleren.
Sport heeft een grore maatschappeli jke impact. Naast de voordelen die sport heeft,  is
een van de nadelen het optreden van blessures. De meeste sportblessures die medischc
behandeling behoeven, worden gezicr.r door de huisarts: gemiddeld een tot rwee patiën-
ren per week. Meer individuele en recreatieve sportpart icipatie zal leiden tot een ander
beeld: meer oudere sporters en meer uiet-acute sportblessures.
De overheid poogt de sportgezondheidszorg af te stemmen op de zorgvraag van
sporrers. Daarbi j  wordt aanbevolen een registrat ie van sportblessures bi j  huisartsen te
leal iseren. De International classif icat ion of primary care (rcnc) biedt thirns geen sepa-
rate mogelijkheid voor het registreren van sportblessures.
Bi j  het ontbreken van een sportblessure-registrat iesysteem is het niet verwonderl i jk
dat er op het gebied van sportblessures in de huisartsprakti jk geen l i teratuur voorhanden
is. Het bl i jkt cen witte vlek in cle huisartsgeneeskunde te zi jn. In rapporten van de over-
heid wordt gevraagd om onderzoek naar eÍfèct ivi teit  er-r doelmatighcid van preventie en
behandeling van chronische ziekten aisook naar het voorkomen en behandelen van
sportgerclateerde problemen. Dc hier gebruikte term 'sportgerelateerde problemen' ver-
vangr meer en meer de dcfinit ie van sportblessurc. In dit  onderzoek wordt de term
sportgerelateerde problernen gebruikt.
In hoofdstuk 2 wordt nagegaan wat dc omvang van het voorkome n van sportgerelateer-
de problemen is in de huisartsprakti jk, de diagnoser.r die de huisarts bi j  sportgerelateer-
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cle problcmer.r stelt ,  het verwijsgedrag en gevolgen en.an (sportverzuim en arbeidsver,
zuim). Middels een registrat ie gedurencle rwee m:randen door l6 huisartsen is infonna-
t ie ingewonnet'r .  Dc irrcidentie bedraagt 23, 1 per 1000 p:rt iënten. De benaming van cle
25 verschi l lencle di:rgnoserr is uiteenlopcncl en nier-specif iek. Dc meesr eesrclde diagno-
sen z-i j rr  distorsic, conttrsic cn inversicrr luma vrtn clc errkel.  ( lcmiddelc1 kri jgen pariënrcn
I,5 adviez.er.r/behandelirrgen per consult.  Van al le patiënten is 7(h verwezen naar een
orthopecci of een s; ' tort:rrts. Sportverzuim varl één u,cck tor één nt,rarrd komt bi j  ecn
kwart van de patiëntcn voor; arbeidsverzuim duurt bi j  ten minsre [30/o langer dan rwee
r'r"eken. Al leen prrt iênten rnct nict-acute sportgerel ir tccrde problemen worden in cl ir
onderzoek verwezcn naar de sportarts. De conclusie is dat nacler ondcrzoek gewenst is
om ricl-rt l i jnen op te stel len wie wanneer dool cle huisarts n,rar de spolrarts verwezen
moet rvorden.
L.r hoofdstuk -l wordt het verrvijspatroon van huisartsen naar de intrarnuraal rverkzame
sportarts onderzocht. Er is oncierzoek gedaan naar kenmerken van cle r,erwezen patiëlr-
ten, Í l l l : rr  de periode tussen bczoek arn een l-ruisarts cn verw,i jzing n:r:rr een sportarrs,
naar dc reclen van vcrwiizing en naar de door de sportarts gestelcle diagr.rose. Gedurendc
twee pcrioden van nvee ma,rndcn is aan alle door dc huis:rrts nairr cle sporr:rrrs nieurv
verwezen patiënten informatie gevraagd. Middels een vragenli jst aan al le verrvi jz-ende
iruisartsen is inforrnatie ovcr de verwezen patiënr verzameld. Er zi jn i23 gepaarde
cnquêtes vcrwerkt. Huisartsen verwijzen vooral patiënten nret langclurig bestaande,
eele iclel i jk onrst. l Íre sportgerelateerde problcmcÍr na.ir  de sportart.s. Bi j  de n.reerclerheid is
voor verwijzing naar de s;rort:rrts de Í i 's iotherapeut :r ls behandelaar opgetreden. f)e
sportarts diagnosticeert vooral surrnenageletsels.
Ven.olge ns is verslag gedaatr van vergel i jkcnd onderzoek naar het handelen van huis-
rrrts (als general ist) e Ir sportarts (als special ist) bi j  niet-acute sportgerelareerdc problemcn
van de onderste extrerniteit .  De onderzoeksvragen luic{den daarbi j :
'  Welke diagnosen stclt  de huisarts respectievcl i jk de sportarts bi j  patiënten mer niet-
acute sportgcrelateerde problemen van de onderste extremireit?
'  Hoe handelt de huisarts en hoe handelt de sportarts bi j  niet-acute sportgerelateerde
problen-rerr van de onderste extrer-niteit  bi j  het eersrc contacr?
. Vcrschi l len cle uitkomsten \ran deze bcide behandelingen?
' Zi in er oP grond van de bevindingcr.r icht l i jncn te formulcren voor cle huisarts en de
sport:rrts inzake de bch:rndel ing van niet-acl l te sportgcrclateerde problemen van dc-
onderstc cxtremireit?
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Samenvatt ing
In hoofàstuk 4 rvordt een beschri. iving gegevcn van de opzer van een vergel i jkencl gera6-
cjomiseerd onderzoek tussen huisartsen en sporrarrsen dat is verr icht in clr ie regio's in
Noord-Nederland. In totaal part iciperen 83 huisartsen cn dric sporrarrsen, voor t l i t
onderzock werkzaam in een huisartsgenceskundige sett ir-re. I)at iënten met niet-:rcurc
sportgerelateerde problemen van de onderstc extremiteit  worcien ingesl6ren en behas,
deld cloor of ecr.r huisalts of ecr.r sportirrts. Efïectmarer-r zijn sportverzuim, arbeiclsver-
zuim, tevredenheid cn inzicht. Patiënten rvorclcn gedurende een jaar gevolgd midclel.s
schrif tel i ikc enquêtes. Daarnaast worcÍt in dit  hoofr lstr-rk een vergcl i jk ins genraakt van
een aantal ketrnlerken van cle rwee groepen patiënren die clc huisalts rcspectievel i jk de
sPortarts hebbcn geconsulteercl.  ln totaal z. i in 231 pariënrcn trcreid gevolclen deel re
nenren a:rn hct onderzoek, rvaarbi j  120 patiënten door de huisarts e n 1 I I  patiër.rren
door de sportarts beoordceld en behandeld z-i jn. De kcnrnerken van bcicle Élroepen ver-
schi l len niet signif icant van elkaar.
In hoofi lstuk 5 worden diagnostiek en behandeling van beide pariër*cngrocpen mer
elkaar vergelekcn. I)e diagnosen rvorden bcschrcven aan cle hancl r.an de rr;pc en van
rnorfologischc structtrren. Huisartscn benoemcr.r syrnprornen/klachten 6i i  20o/o van clc
patiënten als rcl 'c-diagnose, sportartsen bi j  97o. Diagnosen van cle sporrarrsen zi jn bi l
I  fJ ' lzó van de patiëntcn in te delen in de restgroep van de rcpc, van huisartsen Lri j  3g'cr. tn
cle rubriek L99.02 (tendinit is/tendinopathie) gebruiken beiden een diversiteir aan benrr-
tr l ingcn. Bi j  rubricering op molfologische strucrure n srelr de l .ruisarrs vakcr clc cl iaglose
sprain/ruptuur (260/o versus 870) en cle sportarts vaker i le diagnose meniscusl ircsie (1 5,/o
vcrsu's 29ó). Huisartsen gevetr per patiënt .1,{) behanciel insen, .sporrarrsen 3.8. .sporrarr-
sen gevcn Ineer advies cn tr i t lcg. Huisartsen verwijze n vi j f inaal zoveei p:rr iënren laar dc
í1'.siotherapeur, 
-sporrarr.sen verwezen meer naar de rr.r.cecle liin (22olt vcrsus l3gó).
Ctlncluclcrend kan gesteld worden dat huisartsen nreer symproomcliagnosen gebrui-
ken, sport irr tsen nteer specif iel<e cl i lgnosen. Helclere, cencluicl ige cri teria om ror de
gestelde diagnose te komcn, ontbreken. Onbekcnd is of clcz,e verschi l len ook conse-
(lLlentics hebben voor het traject van bchandcl ing en verloop. De ont*, ikkel i lg van een
valide crl bctrouwbaatr classificatiesysteenr is ecrl eersre.r,oolr,vaarcle voor dc onrwikkeline
van r ichrl i jnen inzake behanclcl ing van sporrserelatecrde problemen.
In hoofc{stuk 6 wordt verslag ged,ran van een vervolgonclerzock in c1e huisartsprakti jk.
Een jaar na aanmelcl irrgvan het onderzoek i-s geanalrseercl of de ge-stelde cl iaglo.se ip de
loop v:r l  de episode verandercl is en of het behancielplan a:rngcpast worcir.  Tèvens is
eekeken naar eventueel optredende recidivering van nler,acure sportgerelateerde proble_
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gnostiek en behandeling van sporrblessures aangeroond moeren worclen. De vraag op
welkc wijze de gencralist (huisarts) de specialist (sportarts) kan 'gebmiken' bij sportbles-
sures (doelmatigheid) zal daarbij centraal moeren sraan.
Vithin the populat
decades. In many sr
is enjoyed by more
me less health care.
weigh the costs ir.tv
sports participation
pation is estimated
ple to become phys
1'he social impa
tant injuries may o,
fàmilv phi'sician. O
sed individual and r
that ofolder sportsr
1-he governmen
care by these and ot
tior-r and classificati
Classification of Pri
sports injuries. In tl
f ind :i lack of prima






tion, it discusses th
